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Obijetivos

La Artroplastia Unicompartimental medial de Rodilla (AUR) es
una opcidn terapéutica para tratar la artrosis sintomdtica aislada
del compartimento medial de la rodilla. Es una cirugia menos
agresiva que la Artroplastia Total de Rodilla (ATR), con mayor
preservacidn 6seo-ligamentosa y probablemente permite una
recuperacién funcional mds precoz. Por otro lado, la AUR esté
asociada a una tasa de revisién ligeramente superior. El objetivo
de nuestro estudio fue analizar la tasa de reingreso y
reintervencién tras AUR en un hospital espaiiol.

Material y metodologia

En esta serie de casos retrospectiva, se revisaron todos los
pacientes intervenidos de AUR entre 2015-2022 en un hospital
espaiiol. Las variables principales fueron la Tasa de Reingreso y
la Tasa de Reintervenciéon. También se analizaron el motivo de
reingreso y el tratamiento de la complicacién.

A destacar dentro del resto de variables recogidas:
Relacionadas con el paciente (edad, género, IMC, hdabitos
téxicos, comorbilidades), con la intervencién (cementacidn,
tamafio del inserto y de componentes) y radiolégicas (eje
femorotibial pre y post cirugia, alineacién de componentes).
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Conclusiones

La cirugia de AUR es un procedimiento seguro en nuestro medio.
Presenta una aceptable tasa de reingreso (4,45%) y re
intervencién (3,25%).

Resultados

Entre 2015-2023 se realizaron 3.176 artroplastias:
585 AUR (23%) y 2.591 PTR (77%).

26 requirieron reingreso (4,45%) y 19 fueron reintervenidos
(3,25%).

16 pacientes (61,5%) reingresaron debido a complicaciones
mecdnicas:

-7 pacientes presentaron dolor por progresidn artrésica y fueron
tratados mediante revisiéon a ATR.

-5 pacientes presentaron luxacién del inserto, en 4 de ellos se
cambié el inserto y 1 requirié revisiéon a ATR.

-2 presentaron rigidez, que se resolvié tras una artrolisis
cerrada.

-1 paciente presenté aflojamiento del componente tibial y otro
una fractura-hundimiento tibial (tratados con revisién a ATR).

-10 pacientes (38,5%) reingresaron debido a sospecha de
infeccién. 8 presentaban evolucién térpida de la herida
quirurgica: 3 resolvieron con actitud expectante y 5 con
desbridamiento y retencién de implantes. 2 pacientes
presentaban fiebre sin foco; finalmente debida a causas no-

ortopédicas.
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